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На рис. 4 представлены индексы прироста ке
дра сибирского с 1890 по 1990 гг., полученные как
среднее арифметическое по выборке из 23 образ
цов, отобранных п. Зоркальцево. Также показаны
изменения количества летних осадков (июнь,
июль) по данным метеостанции г. Томска за этот
же период времени.
Анализ приведённых данных позволяет судить
о влиянии количества осадков на радиальный при
рост древесной массы. Высокие значения индексов
прироста наблюдаются при большом количестве
осадков.
Выводы
1. Разработан алгоритм двумерного анализа изо
бражений дисков деревьев, включающий вычи
сление направления и среднеквадратичной ши
рины области максимального прироста годич
ных колец деревьев и позволяющий восстана
вливать функцию роста в пределах вегетацион
ного периода.
2. Разработан алгоритм вычисления значений ин
дексов прироста ширины годичных колец дере
вьев.
3. Проведен анализ данных о влиянии окружаю
щей среды на формирование годичных колец
сосны. Получены результаты, которые совме
стно с картографической информацией позво
ляют объяснить неравномерный рост дерева
на границе природных зон.
4. Проведен анализ индексов прироста кедра си
бирского и соответствующего количества лет
них осадков по данным метеостанции г. Томска.
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Введение
В процессе реабилитационной терапии пациен
тов с заболеванием щитовидной железы необходим
оперативный контроль над состоянием их здоро
вья. В связи с этим возникает задача выбора пока
зателей организма, которые могли бы дать нужную
информацию о состоянии пациента и в то же вре
мя были бы доступны для оперативного измерения
и обработки. Очевидно, что гормональный и хи
мический анализ крови, не смотря на его инфор
мативность, крайне затруднительно использовать
для оперативного контроля в силу того, что дан
ный метод является инвазивным и относительно
высоко затратным, как с точки зрения времени,
так и финансов.
Из физиологии [1] известно, что гипоталамус,
гипофиз и щитовидная железа образуют уникаль
ную саморегулирующуюся систему, функциони
рующую по принципу обратной связи. Гормоны
щитовидной железы регулируют практически все
виды обмена веществ в организме, их недостаток
или избыток сказывается на всех процессах жизне
деятельности, так как воздействие происходит
на клеточном и даже на молекулярном уровне.
Деятельность гипоталамуса зависит также от вы
сших отделов центральной нервной системы –
подкорковых ядер, мозжечка и коры больших по
лушарий, с которыми гипоталамус связан как пря
мыми нервными путями, так и через посредство
ретикулярной формации ствола.
Учитывая описанную выше взаимосвязь, в на
стоящей работе обосновывается возможность ис
пользования фазового отображения электроэнце
фалограмм (ЭЭГ) пациентов для контроля состоя
ния их здоровья в процессе реабилитационной те
рапии.
Метод фазовых траекторий отражает общие ка
чественные свойства поведения динамических си
стем во времени и не требует стационарности ис
следуемого сигнала, как традиционные методы
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спектрального анализа, широко используемые
в настоящее время. Методы нелинейной динамики
для анализа биомедицинских сигналов пока еще
не получили столь широкого распространения
в медицинской практике, но в печати уже обсуж
даются результаты применения этих методов для
обработки электромиограмм и вариабельности
сердечного ритма [2–6].
Метод фазовых траекторий
Суть метода заключается в том, чтобы отразить
на квазифазовой плоскости траекторию системы,
получив тем самым её фазовый портрет (ФП),
и дать его количественное описание. При постро
ении фазовых траекторий используется система
координат, в которой на оси абсцисс откладывают
ся значения переменной, а на оси ординат значе
ния той же переменной с некоторой задержкой.
Величина задержки в зависимости от цели иссле
дования может быть единичной, либо рассчиты
ваться через автокорреляционную функцию,
спектр мощности, либо с помощью информацион
ного критерия [7]. В данной работе на ФП отража
лись независимые точки, располагающиеся на рас
стоянии tau, определяемом временем первого спа
да автокорреляционной функции до нуля.
Количественная характеристика ФП возможна
при построении вокруг него какойлибо известной
геометрической фигуры. Наиболее точного охвата
фигуры можно добиться с помощью многоугольни
ка [3], но для описания ФП затруднительно исполь
зовать какиелибо параметры данной фигуры, кро
ме площади. Поэтому в данной работе для аппрок
симации ФП использовался эллипс [8], который
характеризуется площадью – S, размером его боль
шой и малой полуосей – a и b, соответственно, ко
эффициентом эксцентриситета – k, сдвигом центра
относительно начала координат – R и уголом на
клона большой полуоси к оси абсцисс – α.
Методика исследования
В качестве пациентов рассматривались дети по
дросткового возраста с тиреопатологией, проходя
щие курс реабилитационной терапии в Томском
НИИ курортологии и физиотерапии. Для выявле
ния в сигнале ЭЭГ характерных признаков связан
ных с заболеванием, электроэнцефалография была
проведена 83 детям в возрасте от 8 до 17 лет (сред
ний возраст 12,4±2,3 лет) двукратно – до и после
лечения. Все пациенты в зависимости от патоло
гии были разделены на три группы: 20 детей с ги
поталамическим ожирением (ГО), 20 детей с ауто
иммунным тиреоидитом (ЗОБ), 43 ребенка с кон
ституциональноэкзогенным ожирением (КЭО).
Регистрацию ЭЭГ производили электроэнце
фалографоманализатором «Энцефалан13103»
в системе отведений «10…20 % по 12 каналам»
в режиме фоновой записи в течение трех минут по
сле стабилизации электрической активности го
ловного мозга в положении пациента «расслаблен
ное бодрствование» (с закрытыми глазами в тече
ние 5 мин).
Из каждой реализации для анализа выбирался
участок фоновой записи в затылочных отведениях,
по возможности не содержащий артефактов, дли
ной не менее 3500 отсчетов, или 14 с, пример пред
ставлен на рис. 1. Затем выбранный участок ото
бражался на квазифазовой плоскости (рис. 2) и ап
проксимировался эллипсом (рис. 3).
Рис. 2. Пример фазового портрета сигнала ЭЭГ
Таким образом, ЭЭГ каждого пациента характе
ризовалась семью параметрами: tau, a, b, S, R, k, α.
Общий алгоритм обработки данных ходе иссле
дования приведен на рис. 4.
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Рис. 1. Пример цифрового сигнала ЭЭГ
Рис. 3. Пример аппроксимации фазового портрета элли"
псом
Рис. 4. Алгоритм проведения исследования
Анализ полученных результатов
Время спада автокорреляционной функции
до нуля говорит о том, насколько выражена «па
мять» наблюдаемого процесса, т. е. от скольких
предыдущих значений зависит наблюдаемое, а,
следовательно, показывает, дифференциальным
уравнением какого порядка может быть описан
процесс. Медианы и интерквартильный размах tau
до лечения практически одинаковы для всех групп
(рис. 5).
Больше всего размер большой полуоси (рис. 5)
изменился в ходе лечения в группе ГО, в то время
как группах ЗОБ и КЭО её изменения практически
не было. Интерквартильный размах в группах
ГО и ЗОБ сузился, оставшись без изменений
в группе КЭО. В группах ГО и КЭО наблюдалась
тенденция к снижению медианы и сужению интер
квартильного размаха размера малой полуоси
(рис. 5), в то время как в группе ЗОБ, наоборот, –
отмечались незначительное снижение медианы
и рост интерквартильного размаха после лечения.
Поскольку было установлено, что малая полуось b
прямо пропорционально зависит от частоты,
а большая а – обратно пропорционально, то выяв
ленные особенности свидетельствуют о преоблада
нии более высокой частоты колебаний в биоэлек
трической активности мозга у подростков с дис
функцией щитовидной железы.
Рис. 5. Медианы и интерквартильный размах параметров
аппроксимирующего эллипса по группам до и после
лечения
Изменения в группе ГО по площади эллипса
(рис. 5) совершенно предсказуемы и ожидаемы:
уменьшение размеров площади при неизменности
интерквартильного размаха, что является прямым
следствием изменения размеров полуосей, описан
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ного выше. В группе КЭО происходят незначи
тельные изменения медианы, однако, более значи
мые изменения одноименной направленности от
мечаются в группе ГО (рис. 5). Как медиана, так
и интерквартильный размах для группы ЗОБ оста
ются неизменными в ходе лечения. Видимо, это
объясняется взаимнокомпенсирующими измене
ниями в размерах полуосей.
После лечения (рис. 5) наблюдаются увеличе
ние параметра сдвиг центра эллипса R в группе
ЗОБ, причем направленность динамики параме
тра совпадает с таковой в группе ГО и обратно
группе КЭО, где происходит снижение параметра
R. К сожалению, интерпретировать этот параметр
с физической точки зрения, т. е. установить какие
параметры исходного сигнала и каким образом
влияют на сдвиг центра описывающего эллипса
относительно начала координат, нам пока не уда
лось.
И, наконец, последний показатель – коэффи
циент эксцентриситета (рис. 5). В группах ГО и
ЗОБ отмечается его снижение, в группе КЭО –
незначительное увеличение. Вытягивание эллипса
означает преобладание в сложном сигнале низко
частотных компонент, и, наоборот, увеличение ам
плитуды высокочастотной составляющей приво
дит увеличению размера малой полуоси и прибли
жению коэффициента эксцентриситета к единице.
Учитывая динамику размера полуосей, можно
предположить, что в результате лечения у пациен
тов с гипоталамическим ожирением и зобом про
изошло параллельное снижение амплитуды низко
частотных колебаний (тета и дельтаритмов)
и увеличение высокочастотных.
Таблица. Значимость различий между параметрами геоме"
трического метода
С помощью критерия Вилкоксона доказана
значимость (p=0,05) различий между группами па
циентов, которые наблюдаются при анализе пара
метров геометрического метода (см. таблицу). В та
блице символ «•» показывает значимые различия
параметра внутри группы до и после лечения;
«♦» – значимые различия параметра между груп
пами до лечения; «■» – значимые различия параме
тра между группами после лечения; пустая ячей
ка – отсутствие значимых различий.
Из таблицы видно, что наибольший эффект
курс реабилитационной терапии оказывает на
группу с гипоталамическим ожирением и зобом и в
существенно меньшей степени на группу с консти
туциональноэкзогенным ожирением. Также
необходимо отметить, что наиболее информатив
ными параметрами являются (в порядке убыва
ния): размер большой полуоси, и, как следствие,
коэффициент эксцентриситета, размер малой по
луоси, время спада автокорреляционной функции,
площадь эллипса, сдвиг центра эллипса относи
тельно начала координат.
Описание фазового портрета с помощью ап
проксимирующего эллипса может быть рекомен
довано не только для анализа электроэнцефало
грамм, но во многих случаях обработки скалярных
сигналов в доказательной медицине.
В дальнейшем возможно повышение точности
результатов за счет доработки алгоритма постро
ения аппроксимирующего эллипса таким образом,
чтобы уменьшить площадь охвата пустых областей
фазовой плоскости.
Выводы
Предложен метод анализа фазового портрета
с помощью охватывающего эллипса, который
позволяет перейти от качественного описания
фазового портрета к количественным параме
трам эллипса, характеризующим не только раз
мер, но и форму портрета, а также его положение
на фазовой плоскости. Показана возможность
применения данного подхода к анализу электро
энцефалограмм пациентов с заболеваниями щи
товидной железы, что позволяет врачу контроли
ровать состояние здоровья пациентов в процессе
курса реабилитации без применения традицион
ных длительных и дорогостоящих инвазивных
методов.
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Параметр ГО ЗОБ КЭО ГО – ЗОБ ГО – КЭО ЗОБ – КЭО
tau • • ■ ♦
a • • ■
b ♦■ ♦■
S • • ♦■ ♦■
R ♦ ♦■
k • • ♦■
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Для обработки нестационарных сигналов суще
ствует множество методов, самым эффективным
из которых является метод нахождения матрицы
вейвлеткоэффициентов из заданного сигнала.
В данной работе оценивался сигнал, получае
мый в ходе транскраниальной магнитной стиму
ляции при раздражении нервов конечности и на
зываемый вызванным магнитным ответом [1]. Ра
нее для оценки данного сигнала использовалось
два показателя: латентный период и размах ам
плитуды. C внедрением в математический аппа
рат вейвлетпреобразования стало необходимым
применить его к данному типу нестационарных
сигналов.
Вейвлеты – это обобщенное название особых
функций, имеющих вид коротких волновых паке
тов с нулевым интегральным значением и с той
или иной, подчас очень сложной, формой, локали
зованных по оси независимой переменной (t или х)
и способных к сдвигу по ней и масштабированию
(сжатию или растяжению).
Вейвлеты стали нужным математическим ин
струментом во многих исследованиях. Их исполь
зуют в тех случаях, когда результат анализа сигнала
должен содержать не только простое перечисление
его характерных частот (масштабов), но и сведения
об определенных локальных координатах, при ко
торых эти частоты проявляют себя. Таким образом,
анализ и обработка нестационарных (во времени)
или неоднородных (в пространстве) сигналов раз
ных типов представляют собой основное поле при
менений вейвлетанализа [2].
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С использованием вейвлет"преобразования получено описание разности сигналов вызванных магнитных ответов. Выявлены ин"
формативные значения коэффициентов вейвлет"преобразования, помогающие определить степень тяжести травмы нервов ко"
нечности. Построены доверительные интервалы, показывающие соответствие определенному коэффициенту своей степени тя"
жести травмы. На основе границ доверительных интервалов создан алгоритм оценки степени тяжести травмы нервов конечно"
сти по сигналу вызванного магнитного ответа.
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